Institute 
Mexicano 
de la Propiedad 
Industrial 



COPIA CERTIFICADA 

Por la presente certifico que los documentos adjuntos son copia 

exacta DFSCRIPCl6NT REIVINDICACIONES RESUMEN 

DIBUTOS de solicitud PATENTE. 



Numero P A/a / 2003/ 011987 presentada en este Organismo, con 
Fecha 19 DE DICIFMBRE DE 2003 . 



Mexico, D.F. 3 de f ebrero de 2005 



LA COORDIN ADORA DEPARTAMENTAL 
D^im"CHrVOTOPATCNTES. 




T.B. A. YOLAND A J ARD6N HERNANDEZ 



1 



METODO PARA EL TRATAMIENTO DE LA PRESBICIA INDUCIENDO 
CAMBIOS EN EL PODER Y FISIOLOGIA CORNEAL 

Campo de la invencion i 

La presente invenci6n se refiere a un innovador 
5' metodo para la correccion de la presbicia o vista cansada. 
El metodo se basa en un mecanismo para la induction de una 
f6rmula matematica en el radio de superficie anterior de la 
cornea, diferente a la heredada por las personasj y que les . 
permita la vision de cerca y lejos que requierajn, sin la 
10 dependencia constante de anteojos. | 

i 

Antecedentes de la Invencion ; 

Las tecnicas quirurgicas para ajLterar la 

curvatura en una cornea sana, incluyen: la Keraljotomia, la 

15 Keratomileusis por congelacion, la ALK (Automatejd Lamellar 
Keratomileusis), PRK (Photo Refractive Keratomileusis), 
LAS IK (Lasser Assisted in situ Keratomileusis o ijaser intra 
estromal Keratomileusis) o LASEK (Laser 1 epitelial 
Keratomileusis) y actualmente resecciones esclerajLes. Todas 

20 estas tecnicas quirurgicas son ya bien conocidas eh el campo 
de la oftalmologia. 

Las tecnicas antes mencionadas utilizan 



dif erentes 



! 



metodos para cambiar la curvatura corneal, sirj embargo, 
todas tienen limitaciones para la correccion total del 
25 defecto refractivo. Algunas tecnicas utilizan jcortes de 
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bisturi de diamante que dependen totalmente de la destreza 
manual y experiencia quirurgica del cirujano <j> del rayo 
laser o ablaciones con YAG Laser. Otras tunicas mas 
modernas no pueden resecar el tejido corneal o e^cleral con 
5 la precision que se desea ya que siempre queda en residual 
refractive matemetico que no permite alcanzar J la vision 
deseada por los pacientes de cerca como de lejos en un mismo 
tiempo quirurgico. Cuando no se pueden alcanzar las 
exigencias visuales ... que el cerebro humane require, a las 
10 cuales en esta solicitud se les llamara memosia visualO 
( MV®) y acomodacion cerebral® (AC ®) , los medicos^ necesitan 
utilizar una de las tres alternatives que ex^isten para 
mej orar la correccion del defecto que no se pudo corregir, 
las cuales son: 1) utilizer anteojos; 2) utilizar lentes de 
15 contacto; 3) hacer un retoque con otra cirugia. 

Las limitaciones para la correccion de miopia, 
hipermetropia y astigmatismo son innumerables . ^ 
los intentos para corregir presbicia han tenido 
todavia mas limitados como por ejemplo, a) 
20 miopisacion de un .solo ojo (tecnica mono visual); b) 
tecnicas para provocar areas positives en la z.na central 
de la cornea haciendo cambios en la curvature pertferica; c) 
tecnicas de resecci6n esclerel pere alterar la ri^ 



Ademas que 
resultados 
tecnica de 



. 3 idez de la 



tecniuds u= 

esclera, tejido ciUar. zonula; y au m entar el poder de 



25 acomodaci6n del cristalino. Las cuales han tenido 



resultados 
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Umitados por la falta de co-nprensidn integral del 
comporta.iento fisioldgico del ojo cemo del estrone corneal 
y d e la medicidn exacts del poder .ate-natico de ; la cornea, 

5 quirurgicas. 

L as limitaciones para la correccidn de la 
pr es b icia son resultado de gue tan solo tratan una sola 
reg i6n del ojo. intentando demostrar que con tunicas srn 
ningta control se.pueden produoir zones positives en el 
,„ area de la zona dptica de la cornea o capiendo la posicidn 
del cristalino o su curvature, se puede suplir, la visron 
.arcana, sin tear en ouenta gue la visidn de le.o 
„u y e. T ^ dic h as t.cnicas.-consideran Ids c.lcul 
.atematicos del o.o ceo si -era el o j0 esguematrco 
)5 Gul lstrand, sin correlacionar las exigencies de 

oad a paciente reguiere, las cuales se h an desarrollado 

durante toda su vida. ' 

Es importante reaaltar gue la presorcra, hasta 
di a de no y , se conoce por los expertos en la M teHa ceo la 
20 falta de acomodacidn del criatalino. j 

La acomodacidn es la ccnsecuencra de u„. serre 

=1 tener un objeto como estimulo 
eventos gue se producen al tener 

P ara ver de cerca, propose: a, gue lo, dos o 
Lenan en el punto gue se necesita ver de cerca.- « due 
25 la pupila se contraiga,. c, gee el cristalino .lente, au.ent. 

; 



su poder dioptrico aumentando su curvatura para poder 
enfocar las imageries en la retina. 

La definici6n anterior de la acompdaci6n no 
correlaciona completamente las funciones cerebral 
5 las que necesariamente van a realizar los ajustes 
para que en forma organizada se puedan realizai 
arcos reflejos y asi los sistemas opticos, cerebrales y 
musculares del ojo y del cuerpo, se complenenten para 
realizar la acomodacion, dependiendo de la memoria visual© y 
10 de la acomodacion cerebral® que en esta solicitud 
se correlacionan . 

Al ser el cristalino el mas. importance (en los 
conceptos tradicionales y hasta ahora conocidos 
acomodacion por su elevado poder dioptrico y as. 
15 de cerca, la mayoria de los expertos en la materia lo ban 
considerado como primordial y se han enfocado a r-estituir la 
perdida de su poder de acomodacion y mejorar Lu funcion, 
cuando empieza la presbicia despues de los cukrenta afios 
aproximadamente, por medio de medicamentos o cLn tecnicas 
20 quirurgicas. Sin embargo, los intentos por corregir la 
presbicia en la cornea hasta hoy, han sido limijados debido 
a que no se ha considerado la correlacion que existe entre 
la memoria visual© y la acomodacion cerebral©, aldemas de la 
limitacion en la medici6n del poder corneal© en forma mas 



,es que son 
requeridos 
todos los 



de patente 



s) para la 
poder ver 



exacta, lo cual es uno de los objetos de ija presents 
invencion. 

La cirugia refractive ha empezado 
aparatos de medicion mas sofisticados para c 
diferentes parametros de los elementos que contr 
la correcci6n de la presbicia, como por ejemplo 
Bausch & Lomb Surgical. Sin embargo, estas medd 
tan solo aproximaciones debido a que se ha demost 



utilizar 
Dnocer los 
.buyen para 
a compania 
ciones son 
rado que la 



cornea tiene una semejanza a las huellas dactilares, y por 



consiguiente con las mediciones efectuadas no 
precisar la conducta de la; respuesta de la corne 



puede 
y de cada 



region anatomica del ojo, para que permita Aedecir el 
resultado matematico final post-quirurgico, y P°r 
consiguiente el exito para la vision que se »equiere de 
cerca y lejos, sin la ayuda de anteojos o ifpoyo ortico. 

El cambio de curvatura corneal tambie i 
realizar con otros aparatos, como por ejemplo ei . 
en Termo coagulacion (Holmium YAG Laser) propueslo por Sand 
en la patente estadounidense No. 5, 484,432. Es^rictamente 
hablando esta tecnica previa no corrige la presbxcia ya que 
solamente puede corregir hipermetropia y prodlcir mejor 
vision de lejos, pero al tratar de producir una curvatura 
corneal que corrija la presbicia se altera dicha curvatura 
corneal en proporcion desigual que podria ocasionar 



se puede 
utilizado 



irregularidades corneales, provocando astigmatismos que 
podrian ser mas graves que la propia hipermetropia, 1 . 

En la solicitud de patente estadoun|.dense No. 
US2003/0139737, presentada el 24 de enero del' 2002, de' 

5 J.T.Lin, se sugiere que .el arte previo conocido ljasta antes 
de esa fecha no resuelve realmente los problemas intrinsecos 
del paciente presbiopico causados por la edad, en donde el 
lente o cristalino pierde su acomodacion como rejsultado de 
la perdida de elasticidad debido a la edad. Sin embargo, el 

10 verdadero problema consiste en resolver el defecto natural 
de la presbicia, causada por falta de acomoc acion del 
cristalino y no de la cornea como sugiere J. T.Lin, por la 
perdida natural de elasticidad despues de aproximadamente 
los 40 afios de edad. 

15 Todo el arte previo que aparece mencionado en la 

solicitud No. US 2003/139737 de J.T.Lin, sugiere que los 

metodos conocidos para cambiar la curvatura cornejal no son 

( 

la alternativa para la correccion de la presbicia. Sin 
embargo, J.T. Lin propone un metodo para la correcci6n de la 
20 presbicia al incrementar la acomodacion en los 
presbiopicos mediante el cambio de las p:: 

intrinsecas de la esclera y tejido ciliar para imcrementar 
la acomodacion del cristalino sin cambiar la curvatjura de la 
cornea. Dicho metodo no resuelve el problema de la 



pacientes 
opiedades 



presbicia 



25 puesto que no considera que cada una de las estructuras, son 
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diferentes en cada paciente ademas de que en un. futuro el 
paciente empezaria a sentir una regresion del defecto 
corregido y por lo tanto solo es un buen . intento o 
acercamiento matematico, pero sin poder alcanzar los cambios 
5 matematicos tan finos y precisos que se necesitan para la 
correccion de la vista cansada o presbicia, sip quitarle 

visidn de lejos a los pacientes y cessionaries 

I 

complicaciones. ! 

La alternative para la correccion de laj presbicia 
10 (vista cansada) es el cambio del poder y de la fis,iologia de 
la cornea en forma dinamica, continua y gradual ('^inamica e 
interactiva) , y no solo considerando los calcuios de las 
formulas de fisica optica ya bien descritas y traldicionales 
para encontrar el calculo del poder corneal©, que es un 
15 objeto de la presente invencion, o del poder total del ojo, 
como lo son por ejemplo las formulas de fisica optica del 
ojo esquematico de Gullstrand, mencionadas posteri^rmente, o 
las formulas de Littman o las formulas pronunciaojas en la 
solicitud de la patente estadounidense No. US200fJ/0139737 , 
20 J.T.Lin, en donde se trata de describir como sje calcula 
cada una de las estructuras del globo ocular con sijts indices 
de refraccion y dif erenciales . t 

La formula propuesta por J.T. Lin considejra un ojo 
de plastic'o y factores constantes de superficiejs opticas 
25 como la de los cristales, y por lo tanto la supued'ta imagen 
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a nivel de la retina se puede pensar, que sera nitida. Sin 
embargo, en la realidad ninguna superficie del ojt» tiene el 
mismo espesor, curvatura o distancia (ver docmmentos de 
presentaci6n de Bausch & Lomb Surgical, 

5 0RBSCANOPRESENTATI0NS, October2000Edition) . El arte previo 
existente, no toma en cuenta que los calculos matejnaticos en 
la teoria son "exactos", pero que sin embargo [no pueden 
calcular" la formula exacta del ojo humano o ccbrregir la 
presbicia, debido al simple hecho de que el ojo esj un organo 

10 viviente. Bajo esta ultima consideracion, es de co^aprenderse 
que las formulas matematicas mas sofisticadas jjno pueden 
calcular el desplazamiento del cristalino (lentje) ni el 
cambio en su curvatura debido a que en cada paciente los 
elementos descritos son diferentes y a la falta del control 

15 en la reseccion escleral. 

En la solicitud estadounidense No. US2003/0139737 , 
tambien se sugiere que las ablaciones son en todos los casos 
iguales y regulares en profundidad y longitud y ancho de la 
reseccion del tejido escleral. Ademas tambien sugiere que 

20 en todos los ojos de los pacientes la esclera tiene la misma 
rigidez, que las estructuras internas de los ojos como son 
el cuerpo ciliar, musculo ciliar, zonula y cristalino, y 
deberan de responder como en el esquema teorico, }o cual no 
es posible ya que en un mismo individuo todos estos 



25 parametros son completamente diferentes, por 1 



3 que la 
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tecnica depende totalmente de la habilidad manual del 
cirujano y su experiencia, ademas de las variabiles de cada 
ojo en el mismo individuo, por lo que esto es solamente una 
aproximacion ya que en corto plazo los pacientes \ nuevamente 
5 utilizaran anteojos para ver de cerca. j 

Las propuestas y recientes inves|igaciones, 
incluyendo el arte previo relacionado, tan solo j contemplan 
al cristalino y a su poder de acomodacion, como jun sistema 
matematico aislado, por lo tanto no correlaciona* todos los 
10 sistemas que se interconectan y que incluso en 1 
US 2003/0139737 en el parrafo [0047] aparecen ci 

Por lo tanto, la presente invencion 
metodo para alterar la fisiologia corneal por me^io de una 
tecnica dinamica e interacts (D») en la que ±1 paciente 
IS es el responsable de guiar con plena conciencia p de forma 
inteligente a su medico respecto de sus rfecesidades 
relacionadas con la distancia de visi6n ^ necesita 
dependiendo de la edad y del trabajo que realice o pudiera 
realizar en un future 
20 Para lograr cambios tan finos en la 

corneal es necesario contar con instruments que puedan 
m edir con mejor precisian el poder matematico de la cornea y 



solicitud 
tados. 
propone un 



curvatura 



del globo ocular, ya que las formulas propuestas 
los investigadores como Barraquer, Littmann, 
25 Throton y J.T.Lin, proponen tan solo teoricament 



por todos 
Shaschar, 
e calculos 
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que son matematicamente exactos, sin tomar en ; cuenta las 
diferencias tan importantes que tiene cada ojo ppr separado 
en cada una de sus estructuras. Como ejemplo podemos tomar a 
un globo terraqueo en donde tan solo se nos, trata de 
5 demostrar los limites de los paises y algunas differencias en 
los mares, montanas, lagos etc., pero de ningunc[ manera se 
puede demostrar las inmensas irregularidades en las 
dimensiones de cada una de estas estructuras. 
Correlacionando este concepto y aunque el ojo miie tan solo 

10 aproximadamente 23 milimetros aproximadamente en su diametro 
antero-posterior, tambien sus diferencias en las dimensiones 
de sus diferentes estructuras son muy importantes, por esto 
es que los aparatos opticos utilizados hasta el dia de hoy, 
que tan solo estan calibrados para medir superficies opticas 

15 con pasos de 0.25 dioptrias, hace imposible medir \ el defecto 
refractivo de la cornea con la precision que jel cerebro 
exige, y en vez de que el especialista mida una| miopia de 
1.00 dioptria deberia de poder medir 0.938 dioptrias y el 
eje del astigmatismo en .vez de medirlo a 100 j grados se 

20 deberia de medir a 99.38 grados. Tan solo de estai manera se 

! 

podria medir el defecto previo a las tecnicate que son 
materia de esta patente, y lograr el cambio exacto y que 
demande la memoria visual®, tanto para la visiofi de cerca 
como para lejos. j 
25 i 
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Uno de los objetivos de la presente invencion es 
proporcionar metodos y tecnicas novedosas para s^uperar las 
desventajas antes citadas, sin utilizar ningun tipo de 
5 cirugia.al inducir un cambio en el poder corneal®, para la 
correccion de la presbicia, con o sin combinaciones de 
defectos de refracci6n heredados. ! 

La invenci6n tambien tiene como otro objetivo 
demostrar que la tecriica dinamica e interact iva® (DI©) es 

10 una de las mejores alternativas para la correc<|i6n de la 
presbicia con la ventaja sobre otras tecnicas quirurgicas de 
que se puede repetir tantas veces sea necesarip segun el 
desarrollo de la edad asi como del cambio en las actividades 
de trabajo de los pacientes. • 

15 Aun otro objetivo de la presente invencion es 

demostrar la correlaci6n del poder corneal® matematico con 
la memoria visual® (MV®) y acomodacion cerebral® j(AC ©) que 
son los que nos exigen la formula necesaria y prjecisa para 
que el poder matematico de la cornea supla o substituya la 

20 deficiencia del poder de acomodacion del lentje llamado 
cristalino, el cual es el que enfoca las imagenes de cerca 
antes de los 40 anos aproximadamente . j 

Es tambien otro objetivo de la presente jinvencion, 
el proporcionar los parametros para los calculos njatematicos 

25 para alcanzar el poder corneal© individualizado : En las 



tecni'cas que se proporcionan en la presente splicitud se 
utilizan lentes de contacto especialmente diseriados para que 
sus diferentes curvas base en los radios de. curvature 
posterior, anterior, asi corao en sus diametros de zona 

5 optica y zona periferica, cambien o induzcan el poder 
corneal® necesario alterando dinamicamente la . fisiologia 
corneal y moldeandola en forma gradual, uniforme y 
constante. No se excluye el uso de lentes de contacto "duros 
o blandos" que comercialmente ya existen. ; 

10 Todavia otro de los objetivos materia de esta 

solicitud, es el de utilizar un lente(s) d^ contacto 
moldeador©(es) (LCM®) para que en vez de realizar otra 
cirugia que los medicos "llaman retoque", se pueda corregir 
el defecto matematico residual sin cirugia. Esjte defecto 

15 residual post-operatorio se debe a la falta de una medicion 
exacta del defecto refractivo que presenta el paciente antes 
de la cirugia, por lo que la unica manera de qorregir el 
residual remanente, es cambiando gradualmente la curvatura 
de la cornea hasta que el mismo paciente encuentje su poder 

20 corneal© segun sus necesidades y memoria visual®. ' 

Al respecto la patente estadouniden^se numero 
6,582,076, de Jeffrey H. Roffman et al, describe; una lente 
de contacto para uso permanente para corregir la; vision de 
cerca y lejos e inclusive irregularidades de ; la cornea 

25 (astigmatismo) , pero no induce ningun cambio en el radio de 



superficie anterior de la cornea que si produce el lente de 
la presente invencion junto con el uso de sustancias 
potencializadoras® en forma de gotas, gel semis61ido o 

similar. ; 
5 E s otro objetivo de la presente invencion el 

proporcionar sustancias potencializadoras® en| forma de 
gotas, gel semisolido o similar, y un metodo para aplicar 
las mismas las cuales ayuden al cambio en el podet corneals, 
para estabilizar o mejorar o aumentar el canjbio de la 
10 curvatura corneal, en los cases de: 1) despues dj, cualquier 
cirugia refractiva; 2) sin cirugia en los pacientes con 
defectos de refraccion moderados o bajos; 3) pacientes que 
despues de los 40 anos deseen mejorar su vision de cerca por 
presentar sintomas de presbicia o vista cansada. ) 
15 Aun otro objetivo de la invencion es proporcionar 

un kit o estuche ergonomico portatil que cjontenga un 
deposito para lente, lente moldeador, j sustancia 
potencializadora® en forma de gotas o de gel sehisolida, o 
similar, sustancias limpiadoras para el lente de contacto, 
20 sustancias lubricantes, tabla para identificar el lente 
apropiado e instructivo para su uso. ] 

Con las tecnicas aqui descritas se pueden afinar 
o mejorar todavia mas los resultados de cualquier cirugia 
refractiva ya sea en corneas que por vez primera se van a 
25 operar o en corneas que previamente hallan side 5 ya operadas 
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tomando en cuenta o basandose en el deslizamientp estromalO 
descrito mas adelante. Es importante sefialar que con las 
tecnicas descritas en la presente, ya no tiene importancia 
vital el resultado matematico post-quirurgico del paciente, 
5 a menos que hallan sido danados los organos vitales de la 
vision, puesto que al ir moldeando la cornea se puede llegar 
a las necesidades de vision de cada paciente. 

Un aspecto importante de la invenci6n es el de 
empezar con el tratamiento para mejorar la curvatpra corneal 

10 con LCM® en el post-operatorio inmediato de cualquier tipo 
de cirugia refractiva, tomando como base cie,ntifica el 
deslizamiento estromal® propuesto en la presente solicitud 
por los inventores. 

Se debera de entender que la descripcion completa 

15 siguiente de la invencion puede ser ilustrada en otras 
formas y variaciones sin apartarse del espiritu o 
caracteristicas esenciales de la misma. Por consiguiente , 
las modalidades descritas en la presente deberan de ser 
consideradas solo como ilustrativas y no como rjestrictivas 

20 de la invencion. 

Breve Descripcion de la Invencion 

El mecanismo para llevar a cabo la irivencion se 
basa en la induccion de una formula matematica en el radio 
25 de superficie anterior de la cornea, diferente a la heredada 
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por las personas y que les permita la vision de cerca y de 
lejos que requieran sin la dependencia constante Ide anteojos 
para ver de cerca. El mecanismo comprende el producir un 
astigmatismo miopico compuesto con eje vertical '; (horizontal 
5 u oblicuo), de. acuerdo a las necesidades y e.xperiencias 
desarrolladas por la memoria visual© durante lja vida del 
paciente. 

Los metodos que se utilizan en la presente son 
para cambiar la curvatura de la cornea por mejdio de :1) 
10 lentes de contacto moldeadores® (LCM©) despuesj de alguna 
tecnica quirurgica refractiva ya sea Lasik, Lasek, PRK, o 
cualquier proceso en que se intervengan las capas anteriores 
de la cornea o de la esclera, o cualquier alteracion o 
cambio que se provoque o induzca en la refraccicjn del globo 
15 ocular; 2) lente de contacto y sustancias potencializado- 
ras© en forma de gotas, gel semisolido o similar:, cuando el 
defecto de refraccion heredado sea de bajo a mpderado , y 
en el caso de los pacientes operados, que el j proceso de 
cicatrizacion ya se halla completado o en los pacientes que 
20 no se hallan sometido a una cirugia pero que ya 
su edad a presentar los sintomas de vista 
presbicia. j 

El metodo o tecnica dinamica e interact ivaO (DIG) 
consiste en permitir alterar la fisiologia normal de la 
25 cornea conjuntamente con la memoria visual® y la J acomodacion 



i 

: inicien por 
cansada o 



cerebral®, para lograr obtener el poder corneal^ .necesario 
y alcanzar la vision de cerca que se requiere. Elj metodo en 
forma dinamica puede alterar, de forma uniforme,j gradual y 
controlada la fisiologia de la cornea, sin producir cambios 
5 irreversibles o complicaciones anatomo-histologijcas en el 

ojo. j 

El poder corneal® esta basado en la finaj y precisa 
percepcion de las imagenes que son recibidas por jel sistema 
optico-cerebral-motor® (SOCM®) , durante el desarrollo de las 
10 actividades de cada individuo y durante toda su vida, por lo 
que este es el que se exigira despues de cualqu: 
ref ractiva . 

El uso de lentes de contacto con sustja 



,er cirugia 



ancias que 



potencializan el factor de presion mecanica que ejerce el 



15 LCM® sobre la superficie de la cornea permite 
formula matematica adecuada. 



obtener la 



Breve Descripcion de los Dibujos 

Las modalidades de la invenci6n seran mejor 
20 comprendidas por medio de las figures, las cua*es deberan 
ser interpretadas solo como ilustrativas y 
limitativas de la misma. 

La FIG.l ilustra al ojo esquematico de 
que pertenece a la tecnica previa pero que sin 



Gullstrand 
embargo es 



25 necesario tomar en cuenta por incluir los j elementos 



principales en las formulas para el calculo '* del poder 
corneal® y del poder del globo ocular utilizadas para llevar 
acabo las tecnicas aqui propuestas. 

La FIG. 2 ilustra el conoide de Sturnj utilizado 
5 para demostrar la formacion de las imagenes pot un lente 
esfero-cilindrico (que un diestro en la tecnica j interpreta 
como miopia la esfera y astigmatismo el cilindro;) , el cual 
pertenece tambien a la tecnica previa. Sin enjbargo, los 
principios alii descritos tambien seran utilizadoi como base 
10 para explicar lo novedoso de la invencion. j 

La FIG. 3 es una fotografia que muestraj las 
diferencias que existen en el espesor y radio de clirvatura 
de las diferentes regiones del ojo [ 

La FIG 4 es una figura esquematica que imuestra el 
15 deslizamiento estromal. ! 

Descripcion Detallada de la Invencion j 

Los siguientes terminos seran utilizidos a lo 

largo de la descripcion, por lo que se isncluye su 
20 definicion. Entiendase como: j 

1. Poder corneal®: Al valor matematico exp|resado en 

dioptrias del poder de refraccion de la cqrnea o en 

milimetros del radio de curvatura. Para medirlo se 
cuantifica el radio de superficie anterior, jsl espesor 
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corneal, y el radio de superficie posterior. 
Inducci6n en el cambio del poder corneal©: ;. El cambio 
matematico expresado en dioptrias o en milimetros de 
radio de curvatura, del valor del radio de superficie 
anterior de la cornea, que se tiene que inducir, para 
alcanzar el valor dioptrico necesario para cambiar el 
poder de refraccion de la cornea y asi producir la 
vision de cerca y lejos que requiera cada palciente, en 
ambos ojos por separado. 

Memoria visual®: A la acumulacion de las imagenes en el 
cerebro, que se perciben a traves del sistema optico- 
cerebral-motor© (SOCM®) durante toda la vida„! y que por 
seleccion natural son las necesarias e importantes para 
la rutina diaria de cada individuo, aceptando por 
consiguiente, como natural y normal, el ; punto de 
dispersi6n en la retina [PSF, por sus isiglas en 
ingles], cuando esta imagen este dentro de ljos limites 
fisiologicos a ser tolerada por la memoria visual©. 
Acomodacion cerebral®: A todas las funciones que 
controlan los movimientos de los musculos a| traves de 

impulsos quimicos-electricos, para que : con las 

i 

interconexiones de los sistemas optico-cerebral-motor© 
(SOCM®), se realicen los cambios necesarios }y precisos 
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de todo el cuerpo, en especial del ojo, para poder 
enfocar las imageries y ver bien de cerca y lejos, 
disminuyendo el punto de dispersi6n en ! la retina 
[PSF]). 

Tecnica dinamica e interactiva®: Al metodo que permite 
inducir o alterar la fisiologia normal de la cornea en 
base a la memoria visual® y la acomodacion cerebral© 
para obtener el poder corneal® necesario y alcanzar la 
vision de cerca y lejos que se requiere, disminuyendo o 
neutralizando el punto de dispersion en la retina 
[ PSF] . 

Lente de contacto moldeador® (LCM®) : Al j lente de 
contacto especialmente disenado para inducir el cambio 
en el poder corneal®. ! 
Sustancias potencializadoras®: A las sustancias ya sea 

en gotas o gel semisolida o similar que por su accion 

! 

quimica, alteran la fisiologia de la corneal cambiando 
las fuerzas de las lamelas corneales, permitiendo el 
cambio en su curvatura, para poder moldear | el estroma 
corneal. Incluyendo cualquier sustancia hijpotonica o 
hipertonica. j 
Deslizamiento estromal®. Al desplazamiento del estroma 
corneal despues de cualquier cirugia refractiva sobre 
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la cornea, debido a la separacion de las lamelas 
durante el corte o la ablacion del tejido, permitiendo 
que durante el proceso de cicatrizacion de las heridas 
corneales se puedan deslizar para aplanar b encurvar 
todavia en mayor proporcion la curvatura corneal. 

Tecnica permanente transitoria®: significa que los 
cambios en la curvatura corneal - para la correccion de 
la presbicia no pueden ser permanentes . porque el 
cristalino cambia su poder dioptrico continuamente de 
acuerdo a la edad del paciente ademas de .-que pueden 
realizarse cambios de acuerdo a la distant de trabajo 
desarrollado por el paciente. 

Para un mejor entendimiento de la j def inicion 
es necesario tener en mente el concepto. de la 
matematica difusa. Este concepto ya esta bien estudiado 
y aceptado, y propone que existe una inmensa; diferencia 
infinitesimal entre el cero y el uno, y P^r lo tanto 
son muy difusos los numeros, por lo que pAra esto es 
mU y individualizado para cada paciente oj cerebro o 
memoria visual o acomodacion cerebral, (ya que el 
concepto de 0.723 D, un paciente lo concise muy bien 
y para otro necesita de poder corneal | de quizas 
0.723332211 D) . , 
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lO.Sistema optico-anterior©: Al conjunto de estructuras 
anatomicas del ojo, que corresponden al segmento 
anterior. 

ll.Sistema optico-cerebral-motor© (SOCM®) ; Al conjunto de 
estructuras anatomicas del cuerpo : que por 
interconexiones interactuan para realizar los ajustes 
musculares de todo el cuerpo para lograr las j posiciones 

adecuadas y poder activar los arcos reflejos para 

I 

lograr ver bien de cerca y lejos, jademas de 
ihterconectar todas las acciones musculares para 
efectuar los cambios necesarios del cuerpo que se 
relacionan con la vision y que se desencadenan para 
hacer y efectuar las actividades de cada individuo ( por 
ejemplo caminar, manejar, etc.) 
12. Punto de dispersi6n: La imagen de un objetojo estimulo 
visual que caracteriza a un sistema optico. ! 

Los cuatro grupos de pacientes que pueden ser 

tratados con la tecnica propuesta, sin ser esto limitative 

son: 

1. Pacientes que tengan buena vision de lejos y que nunca 
hallan requerido de anteojos o lentes de contacto para 
ver de lejos, y que lleguen a la edad de la j presbicia, 
con la consecuente disminucion de la vision pjara cerca. 

2. Pacientes que tengan un defecto de refraccion heredado, 



con la necesidad de utilizar anteojos o lentes de 
contacto y que deseen corregir el defecto en. cualquiera 
de las diferentes distancias de la vision:! de lejos, 
intermedia o cercana. 
5 3. Pacientes que se . hallan sometido a una cirugia 
refract iva para corregir los defectos hereda'dos, y que 
hallan quedado con un residual matematico que no les 
satisfaga para sus necesidades de visi6n j de lejos, 
intermedia o cercana. j 
10 4. Pacientes menores de 18 afios en los que se jdeberia de 
corregir los defectos de refraccion heredadoS, para que 
cuando alcancen la edad de la presbicia, los jcambios en 
el poder corneal® puedan ser minimos y por lo tanto ser 
aceptados por la memoria visual® y la acomodacion . 
15 cerebral® sin ninguna molestia. 

Para ayudar en el entendimiento de la linvencion, 
es necesario describir el ojo esquematico de Gullstrand y el 
conoide de Sturm. ! 

En la figura 1 se representa el ojo esquematico de 
20 Gullstrand que incluye los elementos para el c^ilculo del 
poder corneal®. Este calculo esta basado en elj radio de 
superficie anterior, espesor corneal y radio de isuperficie 
posterior. 

El poder inicial del radio de superficije anterior 
25 de la cornea se obtiene por medici6n con el kerato'metro . La 



lectura podra hacerse directarnente en dioptrias unicamente 
si el indice de refraccion utilizado por el keratometro 
empleado, es el misrao que utilizaremos en los calculos. Si 
este no es el caso, se debe efectuar la lectura del radio 
5 inicial (Ri) en milimetros, y convertir este, valor en 
dioptrias, con el indice de refraccion adecuado, utilizando 
la formula: 

(n-n'). 1.000 1.332-1.000 332 

10 D = = • 1-000 = ;- = Di 

R R Ri : 

en donde 

D = Dioptrias ; n = Indice de refracci6n del aire; n' ; = Indice de 
15 refraccion de la cornea; R = Radio de superficie anterior; Ri = Radio 
inicial; Di = Dioptria inicial; 1.000 = Indice de refraccion del aire 

CUANTIA DEL DEFECTO DE REFRACCION 

La cuantia del defecto matematico se mide en el 
20 vertice corneal con la siguiente f6rmula: 



x. Dc 

1 

1.000 

en donde 

Dv = Dioptrias a vertice; Dc = Dioptrias de correccion ; 



Enseguida se calculan las dioptrics finales 
mediante la siguiente f6rmula: 



D £ = Di + Dv = 



332 
Ri 



+ Dv 



en donde 

D f = Dioptria final; Di = Dioptria inicial; 
inicial; y Dv = Dioptrias a vert ice. 



i = Radio 



RADIO FINAL j 

El radio final se calcula en milimetros.- en vez de 
dioptrias para facilitar el calculo en algunos jequipos de 
medicion, por medio de la formula: ■■ 



332 
332 
Ri 



Dv 



en donde j 

Rf = Radio final; Ri = Radio inicial; Dv= ijioptrias a 

vertice . 



ESPESOR CORNEAL 

El espesor corneal se calcula en 
diferencia que existe entre el radio de superfic 



Dase a la 
anterior 



y el radio de la entrecara, o sea la ablaci6n obtenida 
estroma anterior. 



RADIO DE SUPERFICIE POSTERIOR 
5 EL radio de superficie posterior es igual al radio 

final menos el espesor estromal post-quirurgico ; (Rs P = Rf- 
Ed) . 

La calibraci6n de los aparatos opticos .se realiza 
por ejemplo con los calculos del ojo esgu^atico de 
10 Gullstrand, y cuando existe un cambio en las consjtantes, ya 
no se puede medir correctamente el poder corneal®, en la 
m ayoria de los aparatos opticos y automat izado^ como por 
ejemplo el auto-kerato-ref ractometro . Por consiguiente , para 
poder realizar los calculos matematicos exactos es necesario 
15 utilizer aparatos que midan el radio de superficie anterior, 
el espesor corneal y el radio de superficie posterior, como 
per ejemplo ORB SCAN II, comercialmente disponible de Bausch 
& Lomb Surgical . Ademas de que dichos aparatos iopticos en 
general,- miden el poder corneal en pesos muy gruesos de 0.25 
20 D lo que provoca errores para la correcta medicion de la 
vision del paciente y por consiguiente obtener |la f6rmula 
ma tematica para el calculo del poder cornea*® que se 
requiere para alcanzar la visi6n de cerca y de lejjos. 

En la presente invenci6n el poder corneal© 
25 inducido se considera con una esfera (miopia) y ^n cilindro 
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(astigmatismo) miopicos de 0.100 de dioptria haste 0.999 da 
dioptria, q ue es a! intervale recordable para poder 
corregir la vista da cerca sin disminuir ircportantemente la 
visiin da la 3 os. La calldad y la capacldad visual tendran 
relacidn con el diimetro pupilar. 

El complejo: cristalino, zonula, musculo ciliar, 
cuerpo ciliar y asclara sa considers an la tecnica dinamica 
a intaractiva ya qua inducan m odif icaciones an al globe 
ocular a difarantes adades, combinando su podar didptrico. 

una vez varificados las intarvalos antas citados, 
se plocada a intaraotuar cental pacianta raspacto a sus 
necejidades da visidn para le j0 s y carca. Esta atapa sa base 
an al becho da qua al pacianta as al qua real.ente m ida su 
podaj cornaal para disminuir o nautralizar al punto da 
15 dispersion an la retina (Point Spread Function (PSF) al 
cualUl oftalmologo o persona experi-nentada en el ca mp o de 
is vasidn, se pocria aproxi M r al utilizer una fdr.ula 
B ateiatica que se describe posteriorruente, y 
con ple m entandola con la acomodacicn cerebral y —a 
20 visual, qua permiten al paciante guiar al aspecialista para 
aboJar o aplanar la cornea dependiando da si el paciente 
neceita tener buena visi6n de lajos o de carca. Para llavar 
a cabo el abombamiento o aplanado de la cornea, la tecnica 
dinJica e interactive hace use de lentes m oldeadores Junto 
25 con jsustancias potencializadoras® (e.g., gotas o gel 



serais'plido o similar) . 

' La a co m odaoi6n cere.ral* podria - antenna co»o 
un * t „casc natural, sin - b ar g o, «-o sa explico 
entente para lo g rar asta —ion cereal, son 
, neceslrios esti.ulos looses Barnes y — 

imag enes parotides dal medio am b iente tanto da -a - 
d a lis y son oonsidaradas P or la acomodaci*n oara ral 
COT o Santas y naoesarias. para pod r l.rar ^ ^ 
10 forzat al maximo al funoionamrento da dxoha 

anvils a un b anoo da memoria, as daoir la memori. .sua . 
el c Li alcana teles im^enes. ,os estimulos v.sua 
duran e el desarrollo normal da cada individuo varran P 
15 10 l la aeomodacion cere b ral« tomere vital ignore 
J e l d asarrollo da aotividadas o runciones . 

- — - s raaiiza sin estar co :::: 

de e ias paro q ua. sin a, b ar g o, son im^nes y a oonoc.das 
gra is en la memorie visual. V ,ua puaden realgar los 
20 meoanlsmos da acomodaoidn visual y corporal naoesarias 

Co mo se menclono anteriormente, la tacnica drnamrce 
e interaotiva utilize L «— «"» oera.ralO. La 
a oomoLei6n cere.ral® asta b asada en al runcionamiento de 
cerefclo, espeoi.ioamente a q uella runcidn q ue perm.te 
25 f orm|i6n de imbues a travas da los orsanos visuales y 



la ejecucidn de las acciones musculares P«a iniclar y 
completer les «cos reflejos que interconectan a los 
sistemas 6pticos y cetebrales. Por lo tanto, la explicacidn 
del iuncionamiento dal cerebro. en datalla, no sera descrrto 
5 en L presente invencidn puesto que el «i»o -sta bren 
estudisdo en el campo de la neuro-f isiologia . 

i En el memento an qua sa altera el equilibrro 
Uniiio de la preabicia, entre el giobo ocular ( oristalino, 
y elisistema narvioao (acomodacion cerebral®) la tranamiaion 
10 nltiia de una imagen a enfocar ae vuelve may difioil de 
asoclar e Interpreter por la memorla visual*. » «~o 
r esultado el paciente necesltara de ayuda de anteojos para 
ver de cerca. 

! E „ la teonioa dinamioa e interactive© tambien se 
15 contempla el procedimiento para alcanzar un poder corneal 
requirido por ei paoiente basado en las necesidades visuales 
d el mismo. ua teonioa oomprende la m odificaci6n del poder 
oornqal® debido a que este sera abora el elemento principal 
» director para lograr la vision de oerca y lejos que el 
20 paciente requiera y asi se lo g rara alcanzar las exigencies 
de lie memoria visual® y oontinuar con la ayuda de la 
acomqdacion cerebral®. 

' Por oonsiguiente, sumando todos les factores antes 
m enciionados, tan solo, se necesltara un pequeno cambio en 
25 decimas de milimetro del radio de curvature anterior de la 



a<* la tecnica dinamica e 
c6rne,a, lo cual ta.bien for*a part, de la 

interactiva®. 

I La induccidn del poder corneal se lleva a cabo 
el es tr«a corneal a! caviar - -io * — ° 
ante 4ior de la ^ea. ^ — - 

dinaiica e interactive® para realizar dic h a induced 
podei corneal® son las slguientea: 

idades de trabajo de cade individuo; 

b) mducir el ca-nbio del PC (poder cornealC, en 
kio de superficie anterior en a m bcs o 3 os por n,edio del 
! . es el caao, utilizer sustancras 

LCM® y sl es 
poitencializadoras©; 

i c, Lnducir el ca^lo del PC con el LCM® » =1 « el 
15 ca3 oj utilizer sustancias potencializadoras® en f o» de 
ta , gel se m isdlido o similar, en un solo 0,0 sie mP re v 
I , ► „1 tenga la fdrmula matematica que 

cuango el ojo contralateral tenga 

por Lerencia le produzca la vision de le.os y cerca que el 
.ndiiiduo requiere para sus necesidades de treble y 

20 acuerdo a su edad. 

! d, inducir el ca m bio del PC con el LCM® » si es el 
caso ; utilizer sustancias potencializadoras® en tor.a de 
gctas. gel se^lido o similar, en el radio.de superticre 
anterior de acuerdo a la rdr^ula prcpuesta en la presente 
25 desclipcidn, la cual es de un astig.atia.no .iopico ccpuesto 



con eje vertical (o si es el caso horizontal u oblicuo) . La 
formula comprende: 

* i) Inducir el cambio del PC en el radio de 
superficie anterior con un valor en un intervalo miopico 
5 (e'pfera) de 0.25 D hasta 0.75 D, y de astigmatismo 
miLpic° (cilindro) de 0.25 D hasta 0.75 D, de acuerdo a la 
edad y necesidades o distancia de trabajo del individuo a 
set tratado. Al inducir el cambio en el PC en el radio de 
suLficie anterior! mayor a 1.00 D en la miopia (esfera) 
.0 y de mas de 1.00 D en el astigmatismo (cilindro), aumenta 
la| vision de cerca; pero disminuye importantemente la 

vision de lejos. 

| ii) inducir el cambio en el PC en el radio de 
superficie anterior, con un eje del astigmatismo miopico 
15 vertical, (en ocasiones especiales el paciente puede pedir 
para sus necesidades visuales ejes horizontals y/o 
cbiicuos). Por ejemplo en el caso del astigmatismo 
vertical con menos de 45° con respecto a la verticalidad 
(90°) . 

20 ! como se menciona anteriormente los aparatos que 

aclualmente existen y que son utilizados para medir el 
valor de la miopia y el astigmatismo, no miden el valor 
del radio de curvatura anterior, espesor corneal y radio 
delcurvatura posterior de la cornea con precision, siendo 
esta la raz6n del porque se consideran medidas de cuartos 
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,0.23, de dioptria en la «™la propuesta de 1. 
presente invencion. 

. a i pp con una esfera 
e) Realizar el calculo del PC 

d iitria nasta de dioptria. cue es el mtervalo 

Jo.endafle para poder corre,ir - vista de cerca am 
diiinuir ircportantemente la visidn de le,os 

I £) considerar el -neior e 3 e del asti 9 .»atis m o <,ue 
reiiera cada paciente para la visidn de cerca, en ror,na 
individual, considerando cada ojc per separado. 

' „ E1 ca mb la en el PC eon todo » su e,e aer 4 el ,ue 
1. Uoria visual 1. exija a cada individuc. 

h) Co.o la m e m «la visual, es unica para cada 
indrviduo, el paclente ea el ,»e de.er, de 

ne clsario en el PC para poder tener una fcuena vrs.on 

i 9 ', utilize, lente de contacto .oldeador® («•) . el 
cu4 e 3 ercera la ruerza .ecanica so.re la superficie 
anterior de la cornea induciendc el ca^io en el 
requerido . 

i j, Utili-r LCM® fabricado con los procedimientos 
cJcidos pero tcando en cuenta laa especiiicaciones 
rejeridaa de acuerdo con la tecnica dina.ica . 
interactive®, so.re todo cuando aea neceaario utiliaar 



LCM® duro. 

k) Una vez colocado el LCM®, agregar sustancias 
potiencializadoras® para aumentar la fuerza mecanica del 
LCM© y en conjunto producir el efecto permanente 
transitorio® para el cambio del PC en el radio de 
superficie anterior de la cornea. Las sustancias 
potjencializadoras® en forma de gotas, gel semisolido o 
similar pueden ser aplicadas en forma frecuente y 
dependiendo de la frecuencia de su aplicacion las lamelas 
coineales presentaran un moldeo de forma permanente 
trinsitoria® mas rapido. Sin embargo, se recomienda la 
aplicacion de las gotas a intervales de tiempo de 3 horas. 
Las sustancias potencializadoras pueden ser hipotonicas o 
hipert6nicas, dependiendo del requerimientos del paciente, 
•es! decir durante el' dia de trabajo, horas de descanso o 
durmiendo. 

Considerando los elementos anteriores, la tecnica 
dinamica e interactiva® nos permitira obtener una f6rmula 
personalizada para que el PC produzca los requerimientos de 
vision que el paciente necesita. 

El mecanismo de accion del lente contacto 

moldeador©: 

a) Despues de cualquier tecnica quirurgica 
refractiva que provoque espacios entre las lamelas 
estr'omales ya sea por cortes, resecciones o por ablaciones, 



existira un deslizaroiento estromal® que provoca que el 
estroma se deslice hacia la periferia para corregir mas 
defec»o de miopia o se deslice hacia el centre corneal para 
correqir mas hipermetropia o presbicia (ver figure 4) . 
5 ! b) cuando se utilize el LCM® mas las sustancias 

potenlializadoras® en forma de gotas. gel semisdlido o 
similar, se altera el estroma corneal, oonjuntamente con 
todas sus estructuras anatomicas e bistologicas. induciendo 
cambios en las fuerzas mecinicas de las lamelas esi como 
10 tambien induciendo cambios en las celulas y sus proteinas 
del cplageno y en el acido bialuronico que se encuentran en 
el estroma corneal, per lo que al ejercer las fuerzas 
m ec4cas externas se pueden moldear las lamelas corneales 
en la! forma que el LCM® se balls disefiado. 
15 i c) Al moldear el estroma corneal, tambien se bare 

mas Lforme la superficie de la cornea. Como ya es bien 
conockdo, inclusive las corneas normales trenen 
irregUaridades en su superficie como lo ba demostrado el 
altraUido (tomografia isomerics,, por lo que al bacer mas 
20 unifoU la superficie de la cornea la agudeza visual me.ora 
en cantidad pero sobre todo en la calidad o nitidez de las 
i 

imageries . 

Para el calculo del LCM© se toma la Keratometria 
ma s Plana, aungue algunos diestros en la materia podrian 
25 utiliizar para los cilculos la Keratometria curve o un 



«« base a esta curvatura 
*~ las dos, para que en base 
promedxo de las ao lanar o 

, se realicen los calculos necesarios para P 
corneal se reaxxc« corregir el 

el radio de superficie anterior y asx correg 

:rr« ... - -•»■ — - r 

La curva base d.l se calcuXa para 

^ en el peder corneal ^e se re.uiera para cade o 3 o 
C L a curva base de, «H. se camera e^ando 

por separado. La depend iendo de! 

con ena dioptria .as pXana c .as ^ 
10 de£ ecro de rerracc.n .ue se revere eo re ^ ^ 
b ase berXferica se caXcuXa, depended, de 

, *,«Sde miXimetro de radro mayor aX 
LCM® caXcuXando 0.5 de mr dise nadc 

IO na,en t raX. -X °» - «* ^ ^ ^ del 

es de ap— ante ... - ^ ^ 

■ Q * calcula siendo lo mas cercano P 
15 LCM® se calcuxa rea lizar lo mas 

renuiera el paciente para realxza 
refraccxon que requxera adap taci6n del 

LCM® sx la vxsxon ante ojos para la 

' . , j se complementara con unos anteou 

actividades, se cony nbietivo de 

20 s atXsraccX6n de, pacXente Centres se aXcan,a eX 

mSj0r " "jrre, ,ue se h a adapradc eX « ^ — " 
una ve* m mediciones 
j a) .,Ue todas las m BU 
-Xi«r nueva.ente en detaXXe _ ^ 

optom etricas para center cue eX 



d istancia -eta para vet con — lectures impresas 
tarnano oe letra de un periddico a una distance de 
come el tamano Keta tometria, 
40 a 45 cm. ortotipos, medidas 

* M.tiv. diagrama ds adaptacron 

r etinosco P ia obietiva y sub:etiva. 

• ^i LCM®, confort ai 

j d el iLC^, movimiento -1 W»* ^ 
Postekormente se calculan los cambros gue 

f ,. „» las siguientes semanas. Si 

i n cucir en el podar corneal en las 

■ ► no ha side reclentemente operado de 
" ^ lis se deberan de .UU. sustancias 

refrattrva, entonces semis 61ido o 

„ potenbializadoras® en forma de gotas, g 

simil ? r ' „ Dt esente invencidn puede 

1 ei LCM® utilizado en la present 

\ . siss utilize " un U»blando se xnduce 

ser blando o dure. Sr se u ^ 
un a cUatura mas positive o ^ ° „ tes que 

que j, disminuyen las molestias en el 

un fam duro (gas permeable) se 

mec&nJLca. tecnica dinamica 

' rpr los resultados de la tecnica 

Para conocer xos j.<=*> 

durante 8 semanas despues 

„ ., „„».. .... -«■»•"• •• • " 
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LCM ® y las sustancias potencializadoras® en forma de qotas, 
g el semisdlido o similar hasta que per alquna raz6n el 
paciente cam*ie sus habitos de trabaje e que per la edad el 
ojo halla sufride las modificaciones naterales alterando la 
5 acomodacion cerebral® y la memoria visual®. 

> Como ya se menciono anteriormente, una ' de las 
et apal mas importantes de la teenies dinAmica e interactive® 
es qu4 el paciente sea el que quia al especialista c expertc 
para Llcanzar la cantldad y calidad de visidn que el mismo 
,0 percibe y que la memoria visual, acepte . ror consiquiente , 
de aceerdo a la informacidn proporcionada per el pacrente y 
los lesultados obtenidos de las mediciones de! poder 
Cornell® inducido, siempre y cuando el paciente lo desee, sr 
su visidn de leios es mejor que de cerca, se debe de 
„ encuryar el radio de superricie anterior de la cornea .tanto 
en la! esfera como en el cilindro, ; si el paciente trene 
mej J visidn de cerca que de lejos, se debe de bacer mas 
plJel radio de superricie anterior de la cornea ,tanto en 
la j sf era como en el cilindro, ; si L i-en es 
» distoisionada, se debe de inducir u„ cambio en el aj e del 
astiqmatismo <cilindro,. basta que se mejore la visidn. sr 

el paciente lo desea . 

con la valoracidn tanto del paciente como la 
raalirada per el especialista respecto del poder corneal® se 
25 toma ;la decisidn de si se continue o no con las mismas 



c. r .«Ui.tic del or ig mai m en t e utlUaado « 
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25 capias en el poder corneal., al realrzar 



™dio de curvatura anterior de la cornea P 

y U. co^li— provocadas PC - 
5 experience dei especialista que realiro X, 

ser cSrregidos. ticnica 
! otra caracteristica importante da 

d i„.ica e interact, as a, «-*. 

Plant ia roiento « — hac : r :; r los 

! con eata tecnice se puadan mejorar o corregr 
10 ya gu f con ret ractiva. 
defects post-quirurgrcos da 

cirugia ae haca todavia maa segure y 
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cualquier cirugia refractive. 

E1 poder corneal® que exige la m e m orra vr 

■ d 1 11: salclaa po.enciaii-doras® an ,r„a 
20 lantes de contacto, cambio s en las 

„ ota s gel o aimilar gue ayudan a los cambr 

, fibres de coiagano. acido nialuronico, el 
lal »elas corneeles. frbras consecua „cia de los 

■ hidratacion corneal y P°r 

porcenta 3 e de hidrata fisi ologia 

rmales en la anatomia, hxstologxa y 
parametros normales sust ancias 
cornea. Debe de seftalarse que 
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potencializadoras pueden ser hipotdnicas o hipertdnicas 
dependiendo del especialista, puesto que nos las sustancias 
se pulden obtener resultados similares. 

I Por 10 tanto, en base a todos los elementos antes 
5 consiLerados las fdrmulas matematicas para poder corregir la 
presblcia con el metodo de la presente invenoidn son: 
s 332 

+ R es f era y cilindro de raemoria visual 
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20 ! Debe de senalarse que los calculos para la 

manufUtura del LCM® se pueden realizar a traves de un 
progriama de computadora, el cual debe de ser lo mas simple 
posibke y basado en todos los elementos antes mencionados y 
descrktos para obtener los resultados por la via rapida. 

25 Por ll tanto, aunque no se describe en la presente invencion 
dicho| programa, es de entenderse que el mismo puede ser 
considerado como si estuviera. descrito y reivindicado . 

I En pacientes que ya son presbitas y que requieran 
cirugka refractiva se tiene que inducir la formula 



ra atemStica propuesta de an astigmatismo miopico compuesto 
con eje vertical (o horizontal u oblicuo) para que su 
memorik visual® empiece a aceptar las nuevas imaqenes y 
conju.jtan.ente con la acomodaci6n cerebral© entrenar y educar 
5 a! paqiente a loa cambios en sua habitos de visibn de cerca. 

! L as sustancias potencializadoras® en forma de 
qotasj gel o similar se utilizan para cambiar las fuerzas 
de su^tentacion de las lamelas y de esta forma moldear con 
una fva curvature el estroma, modificando el radio de 
10 superiicie anterior de la cornea. 

j S e han utilizado diferentes sustancias quimicas 
para jla correccibn de los defectos matematicos heredados, 
anataiicos, por degeneraciones propias de la edad o por 
enfermedades de la cornea, las cuales son ampliamente 
15 conocldas en el arte previo por los expertos en la materia, 
o tambien en tecnicas quirurgicas de rutins of talmo!6gicas . 

! la hialuronidaza (o similar) es una enzima 
cohocida desde hace decades, ademas de que en oftalmologia 
son yp bien conocidos sus efectos en combinacion con acido 
20 hialulonico, el cual funciona como el cemento entre las 
lamelks corneales. 

\ jv este respecto, los inventores han utilizado la 
combinaciin de gotas a base de hialuronidaza (o similar) e 
hipotWco. o hipertbnicos en diferentea concentraciones que 
25 evite^ dafto corneal encontrando que solamehte utilizando un 



agent* hipotonico o hipertonico en concentraciones conocidas 
en el campo de la oftalmologia, se consiguen los cambios 
neces^rios para moldear las lamelas corneales y realizar los 
cambips en el poder corneal® que se requieran en forma 
5 permanente transitoria®. 

Sin embargo, las sustancias potencializadoras© en 
formal de gotas, gel o similar pueden ser combinadas con 
anestUcos para evitar las . molestias comunes de los LCM©, 
sobrei todo en los pacientes que nunca habian utilizado algun 
10 tipo !de lente de contacto, enzimas, gotas lubricantes con 
diferentes concentraciones para lubricar la super-ficie entre 
la coUea y el LCM© y mejorar el confort para su uso durante 
el tiempo que sea necesario para lograr el moldeo del 
estroma corneal. Se debe de entender ' que para un 
15 experpnentado en la tecnica tambien el uso en forma de 
gotas, gel semisdlido o similar, sera obvio. 

I otra combinacion de las sustancias 

potencializadoras® en forma de gotas, gel o similar es con 
enzimks que actuan a nivel de las uniones de las lamelas y 
20 en su propia estructura, ademas de alterar la hidratacion 
estroinal y el espesor corneal alterando por consiguiente las 
fuerzas de sustentacion de las lamelas corneales. 

; Otra caracteristica importante de esta solicitud 
de patenter es que el LCM© puede ser manuf acturado 
25 incluyendo las sustancias potencielizadoras® en forma de 



gotas! gel o similar integradas en el mismo, para que se 
libere en forma constante la sustancia potencializadora© en 
formai de gotas, gel o similar, logrando el moldeo del 
estroma necesario dando como resultado el cambio en la 
5 curvatura corneal, para conseguir el poder cornealQ 
requerido. 

Se debe da seflalar qua los componentes 
princrpales, i.a., lanta da contacto moldeador®, sustancia 
lu brieante. sustancia limpiadora » sustancia 

,0 potencializadora® an forma de' gotas o gel semis61ido o 
similar, se pueden incluir en un'estucne ergon6mico con 



instricciones para su uso. 

La FIG . 2 es al conoide de Strum 



el cual 

matematicamente hablando demuastra que el circulo de menor 
,5 confusidn producido per un lente esf ero-cilindrico (cornea 
en el ojo humane, es el punto en el cual se concentran todos 
ios naces luminosos que cruzan por el. Sin embarqo el 
oonoiie de Strum considers el lente esfaro-cilindrico como 
una iperficie lisa y uniforme como si xuera un vidrio o 
20 plastico. 

\ Ademas de lo anterior. los ortalmdlogos siguen 
«firLndose al astigmatismo miopico compuesto como una mala 
aoluoidn para la correccidn de la presbicia, ya que tan solo 
ae limitan a pensar en que se van a producir dos imagenas a 



ntvel !de la retina y per lo tanto y en forma obligatoria el 
pacl e„te no puede ver Men con la miopia y el estigmatismo 
que ^e le va a inducir. Los Oftalm61ogo S u optdmetras 
tambien realizan las mediciones en base a los dos pianos del 
5 conoide de Sturm y en el circulo de menor confusidn. Sin 
embraL come se debe de interpreter es de diferente manera 
10 cJal involucre uno de los puntos de la etapa inventive de 
la ilencidn. Los rayos lumincsos que forman cualquier 
imagi al nivel de la retina se pueden interpreter per: a, 
,0 dptii para-axial, la cual consiste en considerar la 
m ediii6n de una pequena zona central de la cornea y en el 
,pe* io eje-axial, incluyendo solamente a los rayos cerca de 
un r U central llamado eje de poder (power axis,, y no 

■ Dn i as imSqenes excepto 

puede' predecir aberracrones en las rmag 

„ estigmatismo y errores de rerraccidn como la miopia. Los 

calJlos de la dptica para-axial son relativamente faciles y 

se pueden hacer a mano o con calculadora. b, Tambi.n 

realizan los calculus basados en bptica geometries, que 

tiJ la limitacidn de que no considera a la luz como 

20 longitud de onda, y la cual utilize la propagacidn de la luz 

.omolun rayo (una lines recta en un medio uni£orme c con 

indices de rerraccidn iguales y constantes) . El metodo para 

el calculo de la dptica geometrica consiste en el trazadc de 



los rayos y necesita de computadora. c) La teoria mas 
importante y fundamental, es la que incorpora a la fisica 
optica, la cual trata a la lu> como "ondas" siendo esta la 
teoria actualmente conocida que predice la interf erencia de 
5 la ontia y la difraccion (es decir cuando las superficies que 
atraviesan las ondas tienen diferentes radios, espesores y/o 
indices de refraccion, como la cornea, cristalino y todos 
los Mementos del ojo) . Los calculos de f isica-6ptica son 
m uy iificiles. Sin embargo, esta 6ptica fisica no contempla 
10 las ijrregularidades de la retina y las diferencias en radios 
y eipesores de cada elemento que interviene y sus 
diferencias en los indices de refraccion en cada ojo P or 
separado, y por lo tanto dicho calculo tambien tiene 
imprecisiones . 

15 ! con la tecnica dinamica e interactiva© se pueden 

corregir las desventajas antes referidas, ya que dicha 
tecnica si considera, con la memoria visual y la acomodacion 
cerebral, el punto de dispersion en la retina (PSF) , puesto 
que como se demuestra en los mapas de topograf ia . isometrica 
20 (ver ; .figura 3 tomada de COLOR ATLAS OF CORNEAL TOPOGRAPHY , 
INTERPRETING VI DEOKERATOGRAPHY by Yaron S. Rabinowitz, et 
al, IGAKU-SHOIN Medical Publishers, Inc, pag. 65) tanto la 
superificie anterior de la cornea como la superficie 



posterior tienen una forma completamente irregular per lo 
oue solo es posible loqrar el ciroulo de manor confusi6n ,o 
puntoide dispersidn <PSF,1 que se aproxime a lo mas nitido 
posible, al volver uniforme la superficie anterior de la 
5 cornea, lo cual se logra por medio del LCM®. Al volver 
uniforms la superfioie anterior de la cornea e inducir el 
cambil del poder corneal gue el paciente exi 3 a, su memoria 
visual es la gue lo guiara para obtener la vision deseada 

\ 

de cerca o lejos 

10 ! como se menciono en las lineas anteriores, todas las 

superficies de la cornea son diferentes en tcdos sus puntos 
tantoLn .1 radio de curvature como del espesor corneal, 
por lie gue el circulo de menor confusi6n y el punto de 
oispeUn en la retina «PSF, es mas borroso gue lo 
„ calcuiadc. E n pacientes gue no ban necesitado de anteo.os 
aurante la mayor parte de su vide o de lentes de contacto, 
es porgue el defecto heredado es muy pequeno por ejemplo, 
mi opia de 0.690 de dioptria y astiqmatismo de 0,712 de 
dioptria <en medidas actuales de miopia de 0.50 D y 
20 astigiatismo de 0.75 de dioptria,, por lo que el cerebro con 
Xa memoria visual V con la acomodacion cerebral 
incluyendo el sistema 6p tico-cerebral-motor®, puede 
compebsar el defecto de refraccibn con los ^scales y areas 



del 6jjo que permitan el enfoque o acomodacion del cambio que 
se rejaliza en el radio de superficie anterior. 

j De acuerdo a lo que se describe a lo largo de la 
preseLte inversion, el circulo de menor confusion que en el 
5 ojo hjumano se encuentra en la retina, no corresponde a un 
circujLo completamente uniforme y nitidamente circular en su 
circukferencia, inclusive en un ojo dentro de limites 
normap.es (matematicamente hablando) , debido a todas las 
irregularidades anatomicas de la cornea, las cuales producen 
10 un ninero infinite de pequenisimos pero diferentes focos 
imposJLbles de calcular, lo cual se complies aun mas, cuando 
se sukan todas estas infimas o pequeftisimas irregularidades 
de cajia una de las regiones anat6micas del ojo. 

| Se debe senalar que durante una cirugia de Lasik 

15 se lJvanta el disco corneal y se aplica el rayo laser para 
produLr la ablacion. En otras tecnicas quirurgicas que 
realijzan cortes o ablaciones del estroma, como en la tecnica 
de Lalsik, se permite con el espacio del tejido resecado que 
el disco corneal, en Lasik o el estroma en .las otras 
20 tecnijeas quirurgicas, se pueda deslizar. La tecnica dinamica 
e interactiva® hace uso de esa propiedad de deslizamiento 
estromal® ocasionada por la ablacion para que con el LCM0, 
es el caso sustancia potencializadora® en forma de 



' gotasj-'gel o similar, se 11 eve a cabo lo que en la presente 
invention se conoce como deslizamiento estromal©, que 
permite que la cornea se abombe o aplane de acuerdo al LGW> 
utilizado. Cuando se usa solamente la tecnica de lente de 
5 contaetodespues de una cirugia refractiva se puede notar el 
deslizamiento estromal® que se produce en toda la superficie 
de la I keratectomia en donde tan solo se necesitan decimas o 
milesimas de milimetro para corregir el defecto residual 
matemStico de la cirugia de bajo a moderado y alcanzar con 
10 la tecnica dinamica e interactiva© la refraccidn que la MV© 
exige en ambos ojos, por ejemplo en la esfera miopica 0.567 
D y en el astigmatismo miopico 0.682 D, con un eje de 122.5. 

il disco corneal se desplaza hacia la periferia para 
corregir mas miopia aplanando mas el radio de superficie 
15 anterior o se desplaza hacia el centro corneal para mejorar 
mas hjipermetropia o presbicia abombando mas el radio de 
superficie anterior (ver "CIRUGIA REFRACTIVA DE LA CORNEA, 
Institute Barraquer de America, Bogota, Colombia 1999, 
pagina 171). La formula del deslizamiento estromal esta ya 
20 desariollada en "CIRUGIA REFRACTIVA DE LA CORNEA, Institute 
Barraguer de America, Bogota, Colombia 1999, pagina 171) . 

j Aunque todas las caracteristicas y rasgos 
fundamentals de la presente invencion han sido descritas 



aquii con referenda a .coalites particular de la mlsma. 
una latitud de .nodificaciones, cables y sustituciones 
dif er:entes estan propuestas en la descripci6n anterior y 
ser a- aparente que en alqunas ocasiones, alqunas 
5 oaracteristicas de la invencion seran e.pleadas sin un uso 
.orreWpondiente de otras oaracteriaticas, sin apartarse del 
alcana de la invenci6n tal c OT o se estaolece. Deoera de 
entenderse que tales sustituciones, m odif icaciones y 
variations* pueden ser hecnas por aquellos diestros en la 
,0 tecnida sin apartarse del espiritu o alcance de la 
mention. Consecuente.ente, todas las m odif icaciones y 
variaciones estan incluidas dentro del alcance de la 
ln venbi6n co.o se define por las siquientes 
reivindicaciones . 
„ ■ Se hace oonstar que con relacion a.esta fecha. el 

me3 ori .etodo oonocido por la solicitante para llevar a la 
practice la citada invenci6n, es el que results claro de la 
presehte invencion. 
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\ REIVINDICACIONES 

| i. On metodo para el tratamiento de la presbicia 
ind ucLdo caries en la fisiolo 9 ia de la cornea y en el 



poder 

el le 
10 si es 
corne 



corneal que comprende : 

, inducir el ca*bio del PC (poder corneal, al utilizer 
, t e de contacto moldeador y sustancia potencializadora, 
el ceso, en el radio de superficie anterior de la 
en ambos ojos; 

„ inducir el canbio del PC al utilizer el lente de 
centacto .oldeador y sustancia potencializadora. en un solo 
oJO a^pre y cuando el o 3 o contralateral ten.a le «r»»l. 
I5 m ete,atica ,ue por nerencia le produzca la vision de le.oa y 
' que el individuo re q uiere para sus necesidades de 
o y de acuerdo a su edad; 

d) inducir el ca m bio del PC al utilizer el lente de 
contacto m oldeador y sustancia potencializadora, en el radio 
20 de superficie anterior de la cornea; 

e, reelizer el calculo del PC considerando la 
esfere ( „,iopia> y el cilindro (astigmatism, .iopicos en un 



cerca 
traba 



deteilminado intervalo para poder corregir la vista de cerca 
sin cisminuir importantemente la vision de lejos; 

f) considerar el mejor eje del astigmatismo que 
reiuiera para la vision de cerca en forma individual cada 
ciente considerando cada ojo por separado, el cambio en 
PC con todo y su eje sera el que la memoria visual le 
ja a cada individuo; 

g) como la memoria visual es unica para cada 
incividuo, el paciente es el que debera de guiar al 
experto en la materia para poder realizar el cambio 
necesario en el PC para poder tener una buena vision de 
cerca; 

h) utilizar un lente de contacto moldeador (LCM) el 
ejercera la fuerza mecanica sobre la superficie 

terior de la cornea induciendo el cambio en el PC 
reqaerido. 

i) una vez colocado el LCM, agregar sustancias 
potincializadoras para aumentar la fuerza mecanica del LCM 
y e i conjunto producir el efecto permanente transitorio en 
el :ambio del PC en el radio de superficie anterior de la 
cormea . 



pa 
el 
exij 



cual 
ante 



2. El metodo de acuerdo con la reivindicaci6n 1, 
en doride la formula para inducir el cambio en el poder 
corneal comprende: 

; i) inducir el cambio del PC en el radio de 
supejrficie anterior de la cornea con un valor en un 
interval© miopico (esfera) de 0.25 D hasta 0.15 D, y de 
astigmatismo miopico (cilindro) de 0.25 D hasta 0.75 D, de 
acuerdo a la edad y necesidades o distancia de trabajo del 
individuo a ser tratado, al inducir el cambio en el PC en 
el iadio de superficie anterior de la cornea, mayor a 1.00 
D en la miopia (esfera) y de mas de 1.00 D en el 
astigmatismo (cilindro), aumenta la vision de cerca; pero 
disminuye importantemente la vision de lejos. 

; ii) inducir el cambio en el PC en el radio de 
sup4rficie anterior de la cornea, con el mejor eje del 
astigmatismo miopico. 

3. El metodo de acuerdo con la reivindicacion 1, 
en donde el intervalo recomendable para poder corregir la 
presbicia es de desde aproximadamente 0.100 de dioptria 
hasta 0.999 de dioptria en miopia como de astigmatismo, 
respectivamente . 

4 . El metodo de acuerdo con la reivindicacion 2, 
en donde el mejor eje del astigmatismo que requiera para 



la visidn de cerca es el seleccionedo de uno de vertical, 
horizontal u oblicuo considerando cada ojo por separado. 
j 5. El metodo de aouerdo con la reivindicecion 1. 
en dolde el lente de contacto es uno especialmente disenado 
5 para Ique aus dlferentes curves base en los radios de 
curvature posterior y anterior, asi co m o en sus diametros de 
zona Iptica y zona periferica, cambien o induzcan el poder 
corneal necesario alterando dinamicamente la fisiologia 
corneal y moldeandola en forma gradual, uniforme y 
10 constante. 

] 6. El metodo de aouerdo con la reivindicacidn 1, 
en doU el lente de contacto a ser utilizado es uno 
selecdionado de un lente de contacto moldeador «LCM, , que es 
lente ,blando o dure que ejercera le fuerza mecanica sobre la 
,5 superlicie anterior de la cornea para inducir el cambio en 

el PC ; ; requerido. 

' 7. El metodo de acuerdo con la reivindicacion 6, 
en dohde el LCM seleccionado es el especialmente disenado 
para aplicarse en la tecnica dinamica e interactiva, el cual 
20 su curvatura periferica (CPP) es mas curva ayudando a 
inducir mayor encurvamiento. 

: 8. El metodo de acuerdo con la reivindicacion 1, en 
donde:las sustancia potencializadora es una seleccionada de 



gotas o gel. semisSlido o similar. 

9. El metodo de acuerdo con la reivi„dicaci6n 8, e n 
conde ias gotas c gel son aplicadas a intervales de 3 horas 
o en forma frecuente si se desea un moldeo de forma 
5 permanente transitoria mas rapido. 

10. El metodo de acuerdo con la reivindicacidn 8, 
en donde las sustancias potencializadoras pueden ser 
combines con anestesicos para evitar las molestias comunes 
d e lbs LCM, enemas. gotas lubricantes con diferentes 
10 ooncentraciones para lubricar la superfieie entre la cornea 
y el LCM y mejorar el confort para su uso durante el tiempo 
,ue sea necesario para legrar el moldeo del estroma corneal 
requerido . 

.. XI. El m4todo de acuerdc con la reivindicacion 8, 
,5 en donde las austancias potenciali.adoras se aplican para 
estabilizar o mejorar o aumentar el cambio de la curvature 
corneal, en los cases de i) despues de cualguier cirugia 
refractive; ii, sin cirugia en los pacientes con defectos de 
refraccion moderados o bajos; iii) pacientes que despues de 
20 los 40 anos deseen mejorar su visi6n de cerca por presenter 
sintomas de presbicia o vista cansada; y iv, en pacientes 
menores de 18 anos gue deseen corregir el defecto heredado. 

12. El metodo de acuerdo con la reivindicacidn 1, 
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en dokde el tratamiento se inicia en el post-operatorio 
inmedilato a la cirugia refractiva, una vez que se halla 
compl^tado el proceso de cicatrizacion epitelial, para que 
el disco corneal sea lo mas resistente posible y tolere el 
lentejde contacts en base al deslizamiento estromal. 

| 13. Kit o estuche ergonomico que contiene un 
deposkto para lente moldeador/ lente moldeador, gotas o 
sustancia en gel potencializadoras e instructive para su 

14. Metodo de tecnica dinamica e interactiva para 
mejorar el residual matematico post-operatorio basado en el 
cambicj de radio de curvatura anterior de la cornea, que 
consiste en permitir alterar la fisiologia normal de la 
cornea de conformidad con la reivindicacion 1, y 
15 conjurjtamente utilizar la memoria visual y la acomodacion 
cerebral para lograr obtener el poder corneal necesario y 
alcanzar la vision de cerca que se requiere; en donde para 
obtener la acomodacion cerebral y la memoria visual 
requerida es necesario que la cornea sea el organo principal 
20 de quien depende la vision y mediante ella poder hacer uso 
de la|acomodaci6n cerebral y memoria visual; la cual tecnica 
consiste en que despues del post-operatorio se mide con los 
aparalos actualmente disponibles, el grado de astigmatismo y 



miopia que tiene un paciente en cada ojo para determiner si 
esta en condiciones de permitir aplicar dicha teenica 
dinamfca e interactive; una vez veri£icadc el grado de 
astigmatismo y miopia interactuar con el paciente respecto a 

1 -a ^=v=> noma v leios; modificar la 

sus necesidades de visi6n para cerca y xej 

curvaiura oorneal con Lente de Contacto Moldeador 
consiiersndo el proceso de cicatrizaci6n corneal y toda la 
cascage de eventos gue ae producen durante las primeras 
cnatro semanas; caloular la fdrmula matematica de au poder 
corneal gue incluye la acomodacidn cerebral y memoria 
viauajj; abombar o aplanar la cornea por medio del LCM y 
susta^ia potencializadcra, dependiendo de si el peciente 
necesita tener buena visi6n de cerca o leios; one vez que se 
he adiptado el LCM proceder a realizar nuevamente en detalle 
todas Uas mediciones optometries para conf irmar que el LCM 
es eliadecuado, posteriormente se calculan los camoios gue 
se deberan de inducir en el poder corneal en las siguientes 
semanas . 

.| 15 . El metodo de acuerdo con la reivindicaci6n 14, 
) en dorjde si el paciente no he sido recientemente operado de 
cirugi* refractive, entonces se deberan de utilizer una 
sustaneia potencializadora. seleccionada de una gotas o gel 
semisolido o s61ido o similar. 



! 16 . El metodo de acuerdo con la reivindicacion 14, 
e„ donde los calculos de los cambios que se deberan da 
incuciir an el poder corneal se llavan a cabo cada se.ana 
durante 8 semanas despues de haber colocado el LCM y 

5 utildado la sustancia potencializadora, si el paciente esta 
satisrecno con los resultados obtenidos entonces se retire 
.1 usi del LCM y las sustancias potencializadoras hasta que 
por aiquna raz6n el paciente carcbie sua habitos de trabajo o 
q ue pU la edad el ojo halla sufrido las 

,0 natures altarando la acomodacibn cerebral y la memoria 
visual. 

I 17. El metodo de acuerdo con la reivindicacion 14, 
en donde el grado de miopia esta en el intervalo de 0.100 D 
a 0.939 D para astigmatismo de 0.100 D a 0.999 D. 
15 ! 18. El metodo de acuerdo con la reivindicacion 14, 

en doride el cambio de curvatura anterior en la cornea es del 
ordenide aproximadamente decimas o milesimas de milimetrc 

19. sustancia potencializadora, que comprende un 
agente hipotonico o hipertonico, para junto con el LCM 

20 durante la alteracion del estroma corneal, se pueda moldear 
la curvatura de las lamelas, provocado el cambio del radio 
de superficie anterior. 

20. La sustancia potencializadora de acuerdo con 



la rei vindicaci6n X7. la cual puede ser combinada con 
anestesicos para evitar las molestias comunes de los LCM. 
go tasl lubricantes con diferentes concentraciones para 
lu bricar la superficie antra la cornea » el LCM y mejorar el 
5 confoit para su uso durante el tiempo q ue se necesarlo para 
loqrai el moldeo del estroma corneal. 

I 21. Lente de contacto moldeador manufacture a 
partlr de la Keratometria »s plana o xeratometria mas curve 
o un promedio de las dos„ para q ue an base a esta curvature 
,0 corneal se realicen los calculus necesarics para ap!anar o 
encurvar, el radio de superficie anterior da la cornea y asi 
correiir el defacto de refracci6n que sa requiera. ademas de 
Inducir el poder corneal necesario para la correccibn de la 
presblcia; la curve base del LCM se calcula para inducir el 
,5 cambii an el poder corneal qua se requiera para cada ojo por 
separido, iniciando con una dioptria »as plana o mas curve 
dependiendo del defecto de rerraccicn que se requiera 
correqir; la curve base periferica se calcula, dependiendo 
de la| adaptacion del LCM calculando aproximadamente 0.5 de 
20 n,il4tro de radio mayor al de la zona central; el diametro 
de la'izona central en el LCM es de aproximadamente 10.0 mm; 
el poier del LCM se calcula siendo lo mas cercano posible a 
la relraccion que requiera el paciente para realizar lo mas 



c6modp posible sus actividades. 

22. El lente de conformidad con la reivindicaci6n 
21, eh donde las formulas matematicas para el LCM son: 

332 . , 

b , + Resfera y cilindro de memoria visual 
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I + Dv 

i Ri 
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D f 4 Di + DV = + DV + Desfera y cilindro de memoria visual 

£ ! Ri 



RESUMEN DE Lft INVENCI6N 
La presente inven=i6n se refiere a un innovador 
m6 todo P a,a La correccidn de la presbicia o vista cansada. 
El m 4todo sa base an un mecanis.no para la induccion de una 
5 formula .atactica an al radio de superricie anterior da la 
cornea, diferente a la haradada par las personas y qua las 
partita la visidn da carca y lajos qua raquiaran, sxn a 
oepenoencia conatante da anteo:os. Consiste an producir un 
astigmatism miopico c 0m puasto con eje vartical. L os metodos 
,0 dascrUos son para caviar la curvature da la cornaa: X, oon 
lente da oontacto moldeador® despues de alquna tecnrca 
auiruigica refractive ye sea LasiK, LasaK, PRK o cualquiar 
proceso en qoa sa intarvanqan las oapas antariores de la 
cornea o da la aaolara o cualquiar o procaso que altere 
,5 la refraccion del globe ocular; 2, con lente de contacto 
moldidor® y sustanoia potencializadora® en forma de gotas, 
g el o similar, cuando el defecto de refraccidn heredado sea 
m oder.do -6.00- Cioptrias omenos o cuando el defecto sea 
bajo - -3.00- Dioptrias o menoa; 3, cuando al defecto de 
20 refraccidn heredado no muestre dependencia de correccidn 
optica para la j0 s, paro con al inicio del procaso 
£ isiolbgico de la presbicia; 4, oon la tacnica Dinamica e 
interactive® (DM), mediante la cual se altera la Eisioloq.a 
normal de la cornea y conjuntamente con la memoria visualO, 
25 se inducen los cambios din^ndcos en la fisiologia corneal y 



corporal, de acuerdo a las necesidades de trabajo y/o a los 
cambios de edad que se vayan presentando durante el proceso 
natural de la presbicia. El metodo permite que en forma 
dinamica se altere la fisiologia de la cornea, sin producir 
5 cambios irreversibles o complicaciones anatomo-histologicas 
en el. ojo. 

El poder corneal® esta basado en la £ina y precisa 
percepcion de las imagenes producidas por el sistema optico- 
cerebral-motor® (SOCM®) . El metodo utiliza un programa de 
10 computacion, el cual toma en cuenta la formula completa de 
la AC; ® + MV® + SOA® + SOCM®, para individualizar el poder 
corneal® para ambos ojos. La tecnica en la que se basa el 
metodo incluye disenos especiales del lente de contacto 
moldeador® y sustancias potencializadoras© en forma de 
15 gotas,; gel o similar que ayuden a los cambios en las fibras 
de colageno, acido hialuronico, el porcentaje de 

hidratacion corneal y los parametros normales en la 
anatomia-histologia y fisiologia de la cornea : 
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